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their opinion about the need for changes in 
the National immunization schedule were an-
alysed. The level of respondents’ confidence 
to foreign vaccines significantly exceeds the 
level of confidence to the domestic. In the 
presence of free domestic vaccine in the poly-
clinic a significant proportion of respondents 
prefer acquisition for their own means more 
expensive foreign vaccine. It was found that 
quite often some vaccines are absent in the 
clinic. According to researches only half of 
the respondents were provided vaccines for 
routine children’s vaccination at public ex-
pense, other respondents were forced to buy 
them at their own expense.
Keywords: routine vaccination, children, 
medicosociological research.
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ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ 
ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЯ
Львовский национальный медицинский университет им. Даниила Галицкого
На примере города Львова разработан методический подход к прогнозированию 
последствий землетрясения с целью подготовки системы здравоохранения к орга-
низации медицинского и фармацевтического обеспечения пострадавшего населения. 
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Методом описательного моделирования определены возможности и разработаны 
рекомендации по оптимизации системы медицинского и фармацевтического обе-
спечения населения в условиях ликвидации последствий землетрясения, которые 
заключаются в заблаговременной подготовке лечебных учреждений к работе в усло-
виях чрезвычайных ситуаций, расширении ассортимента и объема резервов лекар-
ственных средств и организации их хранения в соответствующих хранилищах за 
пределами зоны бедствия.
Ключевые слова: прогнозирование, землетрясение, пострадавшее население, 
лекарственные средства, медицинское обеспечение, фармацевтическое обеспечение.
ВВЕДЕНИЕ
Современное состояние природной, 
техногенной и социально-политической 
безопасности определяет актуальность и 
необходимость постоянного внимания со 
стороны государства к внедрению управ-
ленческих механизмов, направленных на 
повышение эффективности медицинского 
(МО) и фармацевтического обеспечения 
(ФО) населения при ликвидации послед-
ствий чрезвычайных ситуаций (ЧС). В 
отличие от ЧС техногенного и социально-
политического происхождения ЧС при-
родного происхождения происходят сти-
хийно и не могут быть предотвращены. 
Минимизация неизбежных убытков от ЧС 
зависит от своевременности их предска-
зания и проведения мер защиты. 
Наиболее опасными природными яв-
лениями являются землетрясения. По 
данным ООН сейсмические катастрофы 
составляют около 51% от общего числа 
ЧС природного происхождения [1]. Акту-
альность для Украины прогнозирования 
возникновения землетрясений и заблаго-
временной подготовки к ликвидации их 
последствий определяется тем, что значи-
тельная часть ее территории расположена 
в сейсмических зонах. Землетрясение в За-
падной Украине может вызвать глубокофо-
кусная сейсмическая зона, расположенная 
в румынских Карпатах (зона Вранча). Со-
гласно конфигурации изосейст землетря-
сений зоны Вранча, город Львов находит-
ся в зоне возможных толчков мощностью 
от 5 до 7 и даже до 9 баллов [2].
В результате землетрясения может 
быть нарушена работа больничных и ап-
течных учреждений вследствие их полно-
го или частичного разрушения, пораже-
ния медицинского и фармацевтического 
персонала, полной или частичной потери 
запасов лекарственных средств (ЛС) и 
медицинского оборудования. Разруше-
ние внутренних и внешних канализаци-
онных сетей, выход наружу канализаци-
онных вод и стоков, тесный контакт лю-
дей с загрязненным грунтом и обьектами 
внешней среды, скопление и усиленная 
миграция населения при интенсивном за-
грязнении территории в зоне катастрофы 
могут вызвать осложнение санитарно-ги-
гиенической обстановки и возникновение 
массовых инфекционных заболеваний, 
особенно в районах с естественно-очаго-
выми инфекциями. Прогнозирование по-
следствий землетрясений имеет большое 
значение для подготовки региональных 
систем здравоохранения к организации 
МО и ФО пострадавшего населения.
Целью исследования являлась разра-
ботка методического подхода к организа-
ции МО и ФО населения в условиях лик-
видации последствий землетрясения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В процессе исследования использова-
ли методы описательного моделирования, 
наблюдения и обобщения, синтеза и фор-
мализации, контент-анализа. Предметом 
исследования были нормативные право-
вые акты и документы, касающиеся под-
готовки системы здравоохранения к лик-
видации последствий ЧС.
Предлагаемый методический подход к 
организации МО и ФО населения в усло-
виях ликвидации последствий землетря-
сения содержит несколько этапов и раз-
работан на примере города Львова. Про-
гнозируемое количество пострадавших, 
которые будут нуждаться в МО, является 
основой планирования мероприятий по 
ФО населения города и региона в услови-
ях ЧС. Поэтому на первом этапе исследо-
ваний было проведено прогностическое 
определение количества и структуры по-
страдавшего населения города Львова по 
методике С.Ф. Гончарова и др. [3]. В соот-
ветствии с данной методикой количество 
пострадавших в результате землетрясе-
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ния определяется по разработанным С.Ф. 
Гончаровым таблицам в зависимости от 
мощности землетрясения и типа зданий 
(количество этажей, конструкция, стро-
ительный материал и др.). Нами были 
изучены плотность населения в городе 
Львове; характеристика жилых домов го-
рода в соответствии с их классами и ко-
личеством этажей; типы зданий и соору-
жений, в которых размещено население; 
характер размещения населения в момент 
землетрясения (открыто на местности, в 
зданиях и сооружениях различного типа); 
наличие в зоне землетрясения факторов 
вторичного поражения населения. Плот-
ность населения определяли по данным 
врачебных участков семейных врачей го-
рода Львова. Они наиболее точно отра-
жают количество жильцов каждого дома 
на каждой улице. Суммируя данные всех 
участков, определяли количество насе-
ления во всех однотипных домах и пред-
полагаемое количество пострадавших в 
них. Количество пострадавших тяжелой 
и средней степени тяжести определяли 
исходя из процентного соотношения по-
страдавших к числу жильцов каждого 
типа дома или строения в зависимости от 
мощности землетрясения в соответствии 
с методикой С.Ф. Гончарова и соавт.
Время года и суток является одним из 
важных факторов, влияющих на количе-
ство и структуру пострадавшего населе-
ния. В холодное время года бóльшая часть 
населения находится в зданиях и соору-
жениях. Время суток делится на ночное, 
когда большинство людей находится в по-
стели, середину дня, когда бóльшая часть 
населения находится на рабочих местах и 
в учебных заведениях, и окончание рабо-
чего дня – массовое появление людей на 
улицах и в транспорте. В зависимости от 
размещения населения (в домах, на ули-
це) разное количество населения может 
оказаться в завалах. Поэтому для опреде-
ления количества пострадавшего населе-
ния нами избран наиболее пессимистиче-
ский вариант (зима, ночь, середина неде-
ли), когда во время землетрясения только 
10% населения находится на улице и 90% 
находится в зданиях.
На втором этапе определяли возмож-
ности системы здравоохранения города 
по оказанию медицинской помощи по-
страдавшему населению. На третьем эта-
пе определяли возможности системы ФО 
населения города и региона в условиях 
ликвидации последствий ЧС.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенных исследова-
ний установлено, что в г. Львове с населе-
нием 750 тыс. человек после землетрясе-
ния одномоментно может потребоваться 
медицинская помощь 52448 пострадав-
шим жителям, из них 12656 человек мо-
гут иметь поражения тяжелой и средней 
степени тяжести и будут нуждаться в эва-
куации в специализированные больнич-
ные учреждения для стационарного лече-
ния (таблица 1). 
Таблица 1 – Предполагаемое количество пострадавшего населения 
г. Львова на момент землетрясения магнитудой 7 баллов по шкале Рихтера
(в % к общей численности населения)
№ 
п/п    Пострадавшее население и тяжесть травмы
Количество пострадавшего населения
% абс.
1 Пострадавшее население (всего): 7,77 52448
2 из них: легкие поражения 75,87 39792
3              поражения средней тяжести           14,09 7390
4              тяжелые поражения           10,04 5266
На втором этапе исследований опре-
деляли возможности системы здравоох-
ранения г. Львова по оказанию медицин-
ской помощи пострадавшему населению. 
Во Львове функционируют 27 лечебных 
учреждений областного и городского под-
чинения. Все они размещены в зданиях, 
которые построены без учета сейсмич-
ности региона и в условиях 7-балльного 
землетрясения могут получить частич-
ные или значительные разрушения. В ре-
зультате землетрясения будут разрушены 
или получат значительные повреждения 
городские коммунальные сети. В связи с 
тем, что износ основных фондов город-
ских коммунальных сетей составляет бо-
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лее 55%, период восстановления их по-
вреждений и разрушений, по нашим са-
мым оптимистическим прогнозам, может 
составить от 3 до 14 суток [4]. Учитывая 
отсутствие связи, тепло-, водо- и электро-
снабжения, все больничные учреждения 
не смогут выполнять свои функции до 
восстановления разрушенных городских 
коммунальных сетей.
Как свидетельствует опыт ликвида-
ции известных землетрясений, больнич-
ные учреждения не смогут функциони-
ровать и подлежат эвакуации в другие 
учреждения, находящиеся вне зоны бед-
ствия. В подобных случаях эвакуации 
подлежат около 40% транспортабельных 
пациентов, которые по состоянию здоро-
вья не могут быть выписаны из лечебного 
учреждения, но в состоянии без значи-
тельного ущерба для здоровья эвакуиро-
ваться с этим учреждением. Пациенты, 
не нуждающиеся в дальнейшем продол-
жении стационарного лечения, подлежат 
выписке (около 50%). Они после выписки 
самостоятельно следуют до места жи-
тельства, а затем при необходимости – до 
сборного эвакуационного пункта или пун-
кта посадки, откуда эвакуируются нарав-
не с другим населением. В соответствии 
с Инструкцией о содержании защитных 
сооружений гражданской обороны в мир-
ное время, утвержденной приказом МЧС 
Украины № 1331 от 16.12.2011 года, не-
транспортабельные пациенты, которые 
не способны без ущерба для здоровья 
перенести эвакуацию (около 10%), долж-
ны быть оставлены в городе и укрыты в 
специально оборудованном убежище ле-
чебного учреждения (лечебном стациона-
ре для нетранспортабельных пациентов, 
оборудованном автономными источни-
ками тепло-, водо- и электроснабжения 
и способном выдержать землетрясение 
магнитудой не менее 7 баллов по шкале 
Рихтера) [5].
Сеть лечебных учреждений города 
Львова рассчитана на стационарное лече-
ние 9010 пациентов (таблица 2). Из них 
4505 (50%) пациентов можно выписать 
на амбулаторное лечение, 3604 (40%) 
транспортабельных пациентов тяжелой и 
средней степени тяжести подлежат эваку-
ации в лечебные учреждения загородной 
зоны и 901 (10%) нетранспортабельный 
пациент подлежит укрытию в защищен-
ных больничных убежищах, способных 
выдержать землетрясение мощностью 7 
и более баллов. Проведенные нами ис-
следования свидетельствуют о том, что 
убежища для нетранспортабельных паци-
ентов отсутствуют во всех лечебных уч-
реждениях города Львова.















абс. % абс. %
1 Областного подчинения 15 5880 2352 40,00 588 10,00
2 Городского подчинения 12 3130 1252 40,00 313 10,00
Всего: 27 9010 3604 40,00 901 10,00
Из этого следует, что с учетом 12656 
жителей, которые могут получить по-
ражения тяжелой и средней степени тяж 
ести, и 3604 транспортабельных пациен-
тов лечебных учреждений, общее количе-
ство пациентов, подлежащих эвакуации 
за пределы зоны бедствия, может соста-
вить 16260 человек. 
Установлено, что по состоянию на 
01.01.2015 года в службе скорой медицин-
ской помощи области на балансе находит-
ся всего 210 автомобилей, в т. ч. со сро-
ком эксплуатации: до 5 лет – 65 единиц 
(30,95%), 5–10 лет – 84 единицы (40,00%), 
более 10 лет – 61 единица (29,05%). Коли-
чество автомобилей скорой медицинской 
помощи, подлежащих капитальному ре-
монту – 37 ед. (17,62%), подлежат спи-
санию – 75 ед. (35,71%). Таким образом, 
в условиях ликвидации последствий ЧС 
возникнет острая потребность в значи-
тельном количестве санитарных автомо-
билей для эвакуации пострадавшего насе-
ления в больничные учреждения.
Для организации полного и своевре-
менного ФО пострадавшего населения и 
стационарных пациентов лечебных уч-
реждений возникнет острая потребность 
16
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в значительном количестве ЛС. Согласно 
требованиям приказа МЗ Украины № 331 
от 10.08.2001 года «Об утверждении но-
менклатуры резервов лекарственных 
средств, изделий медицинского назначе-
ния и медицинского оборудования для 
предотвращения и ликвидации медико-
санитарных последствий чрезвычайных 
ситуаций техногенного и природного ха-
рактера», каждое больничное учреждение 
удерживает резервы ЛС в количестве 103 
наименований из расчета только на 10% 
коечной емкости. Региональный резерв 
ЛС, который содержится в г. Львове, так-
же содержит 103 наименования ЛС из рас-
чета не более, чем на 500 пострадавших.
Аптечная сеть Львовской области на-
считывает 745 аптек, 256 аптечных пун-
ктов. Из них 12 больничных и межболь-
ничных аптек, 9 из которых расположены 
в г. Львове. Оптовую торговлю ЛС осу-
ществляют 23 субъекта хозяйственной 
деятельности, которые содержат 32 ап-
течных склада. Все аптечные учреждения 
размещены в зданиях, построенных без 
учета сейсмичности региона. Это означа-
ет, что существует реальная вероятность 
прекращения их функционирования на 
достаточно значительный период време-
ни [6].
Не решает проблему ФО пострадав-
шего населения на современном этапе 
и распоряжение Кабинета Министров 
Украины № 300р от 31.03.2015 года «Об 
утверждении перечня и норм накопле-
ния в системе экстренной медицинской 
помощи лекарственных средств и меди-
цинских изделий первой необходимости 
для организации медико-санитарного 
обеспечения гражданского населения во 
время особого периода» [7]. Согласно 
распоряжению, накопление запасов ЛС 
будет осуществляться за счет субвенции 
из государственного бюджета местным 
бюджетам, однако в распоряжении отсут-
ствует механизм распределения ЛС меж-
ду лечебными учреждениями, не указаны 
сроки создания и места хранения резерва. 
Указанное распоряжение Кабинета Ми-
нистров Украины не содержит поручений 
в адрес Министерства здравоохранения и 
областных департаментов здравоохране-
ния относительно обеспечения наличия 
данного резерва в учреждениях здравоох-
ранения и их структурных единицах.
Как показывает опыт ликвидации по-
следствий известных землетрясений, до-
ставка ЛС из других регионов возможна 
только после восстановления автомо-
бильных и железнодорожных путей со-
общения и взлетно-посадочных полос 
аэропортов, что требует достаточно дли-
тельного времени.
ВЫВОДЫ
Для организации МО и ФО постра-
давшего населения в условиях ликвида-
ции последствий землетрясения необхо-
димо:
– оборудовать во всех лечебных уч-
реждениях защищенные убежища для 
нетранспортабельных пациентов, способ-
ные выдержать землетрясение магниту-
дой не менее 7 баллов по шкале Рихтера;
– создать во всех лечебных учрежде-
ниях резерв ЛС в ассортименте и количе-
стве, достаточном для обеспечения 10% 
коечной емкости не менее, чем на 14 су-
ток, и хранить его в защищенных храни-
лищах;
– региональный резерв ЛС создать 
согласно перечню, указанному в распоря-
жении Кабинета Министров Украины № 
300р от 31.03.2015 года, из расчета обе-
спечения полноценного лечебного про-
цесса 16260 пациентов не менее, чем на 
14 суток; 
– организовать хранение региональ-
ного резерва ЛС за пределами г. Львова в 
зданиях, способных выдержать землетря-
сение магнитудой не менее, чем 7 баллов 
по шкале Рихтера.
SUMMARY
P. V. Oliynyk, B. P. Gromovik
ORGANIZATION OF MEDICAL AND 
PHARMACEUTICAL PROVIDING 
OF THE POPULATION IN THE 
CONDITIONS OF ELIMINATION 
OF THE AFTERMATH OF THE 
EARTHQUAKE
By the example of the city of Lvov, a 
methodical approach to forecasting the ef-
fects of the earthquake in order to prepare the 
public health system to the organization of 
medical and pharmaceutical providing of the 
affected population was developed. By the 
method of descriptive modeling opportuni-
ties were determined and recommendations 
for the optimization of the system of medical 
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and pharmaceutical providing of the popula-
tion in the conditions of elimination of the 
aftermath of the earthquake were developed 
for the purpose of preparing the hospitals for 
use in emergency situations, expanding the 
range and quantity of reserves of medicines 
and organization of their storage in appropri-
ate depositories outside the disaster zone.
Keywords: forecasting, earthquake, af-
fected populations, medications, medical 
providing, pharmaceutical providing.
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